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Objective:  To  verify  the  methods  used  by  the  clinical  trials  that  assessed  the  effect  of  tac-
tile/kinesthetic  stimulation  on  weight  gain  in  preterm  infants  and  highlight  the  similarities  and
differences  among  such  studies.
Sources:  This  review  collected  studies  from  two  databases,  PEDro  and  PubMed,  in  July  of  2014,
in addition  to  bibliographies.  Two  researchers  assessed  the  relevant  titles  independently,  and
then chose  which  studies  to  read  in  full  and  include  in  this  review  by  consensus.  Clinical  trials
that studied  tactile  stimulation  or  massage  therapy  whether  or  not  associated  with  kinesthetic
stimulation  of  preterm  infants;  that  assessed  weight  gain  after  the  intervention;  that  had  a
control group  and  were  composed  in  English,  Portuguese,  or  Spanish  were  included.
Summary of  the  ﬁndings: A  total  of  520  titles  were  found  and  108  were  selected  for  manuscript
reading. Repeated  studies  were  excluded,  resulting  in  40  different  studies.  Of  these,  31  met
all the  inclusion  criteria.  There  were  many  differences  in  the  application  of  tactile/kinesthetic
stimulation  techniques  among  studies,  which  hindered  the  accurate  reproduction  of  the  proce-
dure. Also,  many  studies  did  not  describe  the  adverse  events  that  occurred  during  stimulation,
the course  of  action  taken  when  such  events  occurred,  and  their  effect  on  the  outcome.
Conclusions:  These  studies  made  a  relevant  contribution  towards  indicating  tactile/kinesthetic
stimulation  as  a  promising  tool.  Nevertheless,  there  was  no  standard  for  application  among
them. Future  studies  should  raise  the  level  of  methodological  rigor  and  describe  the  adverse
events. This  may  permit  other  researchers  to  be  more  aware  of  expected  outcomes,  and  a
standard  technique  could  be  established.
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Ganho  de  peso;
Estimulac¸ão
tátil-cinestésica
Aplicac¸ão  da  estimulac¸ão  tátil-cinestésica  em  neonatos  prematuros:  análise
sistemática
Resumo
Objetivo:  Veriﬁcar  quais  metodologias  foram  usadas  por  ensaios  clínicos  que  avaliaram  o  efeito
da estimulac¸ão  tátil-cinestésica  sobre  o  ganho  de  peso  de  neonatos  prematuros  e  destacar  as
diferenc¸as e  semelhanc¸as  entre  esses  estudos.
Fontes  dos  dados:  Esta  análise  coletou  estudos  de  duas  bases  de  dados,  Pedro  e  PubMed,  em
julho de  2014,  além  de  bibliograﬁas.  Dois  pesquisadores  avaliaram  os  títulos  relevantes  indepen-
dentemente  e,  então,  escolheram  consensualmente  quais  estudos  seriam  lidos  completamente
e incluídos  nesta  análise.  Foram  incluídos  os  ensaios  clínicos  que  estudaram  a  estimulac¸ão  tátil
ou a  massagem  terapêutica  associada  ou  não  à  estimulac¸ão  cinestésica  em  neonatos  prematuros
e avaliaram  o  ganho  de  peso  após  a  intervenc¸ão,  tiveram  um  grupo  de  controle  e  foram  escritos
em inglês,  português  ou  espanhol.
Síntese  dos  dados:  Foram  encontrados  520  títulos  e  foram  selecionados  108  para  leitura.  Os
estudos repetidos  foram  excluídos,  o  que  resultou  em  40.  Desses,  31  atenderam  a  todos  os
critérios de  inclusão.  Há  muitas  diferenc¸as  na  aplicac¸ão  das  técnicas  de  estimulac¸ão  tátil-
-cinestésica  entre  os  estudos,  o  que  prejudica  a  reproduc¸ão  precisa  do  procedimento.  Além
disso, muitos  estudos  não  descreviam  os  eventos  adversos  ocorridos  durante  a  estimulac¸ão,  o
procedimento  feito  quando  esses  eventos  ocorriam  e  seu  efeito  sobre  o  resultado.
Conclusões:  Esses  estudos  ﬁzeram  uma  contribuic¸ão  relevante  ao  incluir  a  estimulac¸ão  tátil-
-cinestésica  como  uma  ferramenta  promissora.  Contudo,  não  houve  padrão  de  aplicac¸ão  entre
eles. Estudos  futuros  podem  aumentar  o  nível  do  rigor  metodológico  e  descrever  os  eventos
adversos. Isso  pode  permitir  que  outros  pesquisadores  tenham  mais  ciência  do  que  esperar  e
assim estabelecer  uma  técnica  padrão.






































eonatos  prematuros  (PIs)  estão  expostos  diariamente  a
ários  fatores  estressantes  na  unidade  de  terapia  intensiva
eonatal  (UTIN)  que  são  inerentes  ao  cuidado  essencial  de
ue  necessitam  para  sobreviver.  A  forma  e  a  intensidade
a  exposic¸ão  variam  de  acordo  com  a  condic¸ão individual
 da  resposta  do  PI.  Já  foi  mostrado  que  essa  exposic¸ão  leva
 alterac¸ões  estruturais  e  funcionais  em  áreas  especíﬁcas  do
érebro,  que  afetam  seu  desenvolvimento,1 sua  fala  e  seu
omportamento  social,  emocional  e  adaptativo.2
A  estimulac¸ão  tátil  (ET)  ou  massagem  terapêutica  (MT),
s  vezes  associada  à  estimulac¸ão  cinestésica  (EC),  é  usada
m  PIs  juntamente  com  o  tratamento  clínico  padrão.
 ET  tem  sido  objeto  de  estudos  clínicos  desde  1960,3
uando  foi  proposta  como  uma  forma  de  estimular  o  cres-
imento  e desenvolvimento  de  PIs.3--10 Além  disso,  estudos
ecentes  mostram  que  intervenc¸ões  como  estimulac¸ão  tátil-
cinestésica  (ETC)  têm  o  benefício  adicional  de  reduzir
anifestac¸ões  comportamentais  de  estresse.11
O  objetivo  desta  análise  sistemática  foi  veriﬁcar  quais
etodologias  foram  usadas  por  ensaios  clínicos  que  estuda-
am  os  efeitos  de  algum  tipo  de  ET/MT  associada  ou  não
 EC  sobre  o  ganho  de  peso  de  PIs.  Escolhemos  ensaios
línicos  que  estudaram  os  efeitos  sobre  o  ganho  de  peso,
ois  essa  é  uma  variável  determinante  para  alta  da  UTIN.
s  diferenc¸as  e  semelhanc¸as  entre  os  métodos  usados
elos  ensaios  clínicos  analisados  foram  destacadas  em  uma
l
fentativa  de  melhorar  a  qualidade  metodológica  de  ensaios
línicos  futuros.
étodos
uas  bases  de  dados  foram  pesquisadas  para  esta  análise
istemática:  a  Base  de  Dados  em  Evidências  em  Fisioterapia
Pedro)12 e  PubMed.13 Todos  os  estudos  listados  nessa  data
oram  incluídos.
A base  de  dados  Pedro  foi  pesquisada  com  a  especiﬁcac¸ão
os  seguintes  campos  na  opc¸ão  de  busca  avanc¸ada:  tera-
ia  (alongamento,  mobilizac¸ão,  manipulac¸ão,  massagem);
specialidade  (pediatria)  e  método  (ensaio  clínico).
O  PubMed  foi  pesquisado  com  o  uso  de  seis  combinac¸ões
e  palavras-chave,  como  segue:
Busca  1:  massagem  prematuro  recém-nascido
Busca  2:  estimulac¸ão  tátil-cinestésica  prematuro
Busca  3:  estimulac¸ão  tátil  prematuro
Busca  4:  massagem  recém-nascido  crescimento
Busca  5:  estimulac¸ão  cinestésica  prematuro  crescimento
Busca  6:  estimulac¸ão  tátil-cinestésica  prematuro  cresci-
mentoAlém  dessas  buscas,  as  referências  dos  artigos  de  esco-
ha  também  foram  veriﬁcadas  e  outros  12  artigos  relevantes
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Critérios de inclusão
Dois  pesquisadores  independentes  pré-selecionaram  os  arti-
gos  de  acordo  com  seus  títulos.  Em  caso  de  dúvida,  o  artigo
foi  incluído  no  processo  de  selec¸ão por  consenso.  Os  títulos
pré-selecionados  foram  então  arquivados  de  acordo  com  a
base  de  dados  em  que  foram  encontrados  e  seus  resumos  ou
textos  foram  baixados  para  avaliac¸ão.  Uma  vez  baixados,  os
artigos  foram  lidos  minuciosamente  para  selecionar  os  que
atendiam  aos  critérios  de  inclusão  detalhados  abaixo.
Esta  análise  incluiu  todos  os  ensaios  clínicos  que  estuda-
ram  a  feitura  de  ET  ou  MT  em  associac¸ão  com  EC  em  PIs  na
UTIN,  avaliou  o  ganho  de  peso  de  PIs  após  a  intervenc¸ão,
tinha  um  grupo  de  controle  que  não  recebeu  intervenc¸ão
além  do  tratamento  padrão  prestado  pela  UTIN  e  foi  escrita
em  inglês,  português  ou  espanhol.
Resultados
Foram  encontrados  508  artigos  nas  duas  bases  de  dados
mencionadas.  Dentre  os  206  artigos  encontrados  na  base  de
dados  Pedro,  17  artigos  foram  lidos  na  íntegra,  dos  quais
oito  atenderam  aos  critérios  de  inclusão.  A  primeira  busca
no  PubMed  resultou  em  126  títulos,  dos  quais  30  foram  sele-
cionados  e  18  atenderam  aos  critérios  de  inclusão.  A  segunda
busca  no  PubMed  resultou  em  16  títulos,  dos  quais  10  foram
selecionados  e  oito  atenderam  aos  critérios  de  inclusão.
A  terceira  busca  no  PubMed  resultou  em  86  títulos,  dos
quais  14  foram  selecionados  e  dez  atenderam  aos  critérios
de  inclusão.  A quarta  busca  no  PubMed  resultou  em  49  títu-
los,  dos  quais  23  foram  selecionados  e  16  atenderam  aos
critérios  de  inclusão.  A  quinta  busca  no  PubMed  resultou  em
14  títulos,  dos  quais  nove  foram  selecionados  e  seis  aten-
deram  aos  critérios  de  inclusão.  A  sexta  busca  no  PubMed
resultou  em  11  títulos,  dos  quais  oito  foram  selecionados  e
cinco  atenderam  aos  critérios  de  inclusão.
Contudo,  outros  12  títulos  encontrados  nas  referências
dos  artigos  que  atenderam  aos  critérios  de  inclusão  foram
analisados  e  desses  quatro  foram  incluídos,  cinco
foram  excluídos  e  três  não  foram  encontrados.  A  tabela  1
mostra  os  títulos  e  onde  eles  foram  encontrados.
Em  suma,  520  títulos  foram  encontrados  e  os  estudos
repetidos  foram  eliminados,  o  que  resultou  em  31  que  aten-
deram  aos  critérios  de  inclusão  desta  análise  (tabela  1).
ET/MT  foi  feita  de  várias  formas  diferentes3,9,10,14--18 e  a
maior  parte  dos  estudos  não  forneceu  uma  descric¸ão deta-
lhada  de  como  proceder  durante  a  estimulac¸ão  caso  ocorram
eventos  adversos  nem  dos  possíveis  efeitos  desses  eventos
sobre  os  resultados.
A análise  das  técnicas  usadas  por  diferentes  estudos  mos-
trou  que  estudos  mais  antigos,  como  Solkoff  et  al.,6 Kramer
et  al.7 e  Solkoff  e  Matuszak,8 não  especiﬁcaram  quais  par-
tes  do  corpo  foram  estimuladas  ou  com  que  frequência.
A  pressão  usada  durante  a  intervenc¸ão  e  sua  durac¸ão varia-
ram  muito  entre  esses  estudos.
White  e  Labarba3 foram  os  primeiros  a  combinar  ET  e  EC.
Em  1981,  Rausch9 dividiu  a  ETC  em  três  fases  de  cinco  minu-
tos  cada  e  fez  a  ETC  apenas  quando  o  PI  estava  acordado,
sem  mudar  sua  posic¸ão na  incubadora.  Lee19 e  Ferreira  e
Bergamasco20 seguiram  esses  procedimentos.  Rausch9 suge-




ntervenc¸ão  por  no  mínimo  10  dias,  pois  o  ganho  de  peso
umentou  após  esse  período.  O  estudo  de  Rausch9 foi  o  pri-
eiro  a  mostrar  ganho  de  peso  signiﬁcativamente  rápido  em
Is  que  receberam  ETC  e  a  descrever  em  detalhes  a  técnica
sada.
Scaﬁdi  et  al.21 padronizaram  as  três  fases  de  cinco  minu-
os  propostas  por  Rausch9 em  ET  prona  +  EC  supina  +  ET
rona.  Dos  31  estudos  que  atenderam  aos  critérios  de  inclu-
ão  desta  análise,  14  usaram  a  técnica  descrita  por  Field
t  al.10 em  1986;  11  dos  14  foram  feitos  pela  equipe  de
ield10,21--30 na  mesma  instituic¸ão  e  três  foram  feitos  por
utros  pesquisadores,  a  saber  Lee,19 Massaro  et  al.31 e
ng  et  al.32 A  intervenc¸ão  foi  feita  geralmente  após  a  pri-
eira  amamentac¸ão na  parte  da  manhã.  Em  1990,  Field  e
chanberg24 ﬁzeram  a intervenc¸ão  no  início  de  três  horas
onsecutivas,  após  a  amamentac¸ão ao  meio-dia.
Mathai  et  al.14 introduziram  uma  nova  forma  de  fei-
ura  da  ETC,  como  segue:  a  intervenc¸ão  foi  feita  após  a
mamentac¸ão  na  parte  da  manhã,  ao  meio-dia  e  à  noite
as  posic¸ões prona  (ET)  + supina  (ET)  +  supina  (EC),  o  que  foi
epetido  por  Arora  et  al.33 Como  em  outros  estudos,  eles
ambém  usaram  algum  tipo  de  óleo  para  reduzir  o  atrito
a  pele  do  PI.14,17,33--35 Em  alguns  estudos,  apenas  as  mães
zeram  a  ETC.16,35,36
Ferber  et  al.15 sugeriram  que,  durante  os  primeiros
0  segundos  de  ET,  o cuidador  deve  apenas  repousar  sua
ão  sobre  o  PI  e  evitar  movimentos.
Dieter  et  al.27 foram  os  primeiros  a  fazer  ETC  por  ape-
as  cinco  dias  e  mostrar  que  esse  tempo  é  suﬁciente  para
umentar  signiﬁcativamente  a  taxa  de  ganho  de  peso  em
omparac¸ão  com  o  grupo  de  controle.
Diego  et  al.28 demonstraram  que  pressão  moderada  de
TC  promoveu  melhores  resultados  do  que  no  placebo
ue  recebeu  pressão  leve  de  ETC.  Além  disso,  em  outro
omento,  treinaram  alguns  terapeutas  e  sugeriram  que  a
écnica  foi  efetiva,  independentemente  do  terapeuta.29
Massaro  et  al.31 testaram  a  ETC  e a  ET  separadamente
m  diferentes  grupos  de  neonatos  e  constataram  que  a
TC  parece  ser  melhor,  porém  a  diferenc¸a não  foi  signiﬁ-
ativa.
Fucile  e  Gisel18 usaram  o  mesmo  pesquisador  treinado
ara  fazer  a  intervenc¸ão  e  introduziram  estimulac¸ão  oral
EO)  além  da  ETC.  Eles  constataram  que  a  EO  não  aumen-
ou  a  taxa  de  ganho  de  peso  e  atribuíram  esse  resultado  ao
enor  período  dedicado  a  cada  intervenc¸ão.  Sugeriram  que
 durac¸ão da  entrada  no  período  sensório-motor  é  essencial
ara  melhorar  resultados  deﬁnidos.
Ferreira  e  Bergamasco20 usaram  técnicas  suaves  sem
equência  rígida,  apenas  quando  o  PI  estava  acordado.
Moyer-Mileur  et  al.37 usaram  o  protocolo  americano
e  Massagem  Infantil,  porém  eliminaram  massagem  no
bdome.
Kumar  et  al.34 demonstraram  que  o  PI  que  recebeu  mas-
agem  com  óleo  logo  após  nascimento  apresentou  menos
erda  de  peso  na  primeira  semana,  provavelmente  devido  à
erda  de  água  imperceptível  por  meio  da  pele  causada  pelo
loqueio  dos  poros  das  glândulas  sudoríparas.  Além  disso,
 precoce  aplicac¸ão de  óleo  provavelmente  causa  melhor
egulac¸ão  da  temperatura  e  menos  gasto  calórico  devido  ao
stresse  pelo  frio.
Abdallah  et  al.35 usaram  a  ET  sem  EC  e  não  encontraram














Objetivos e início Descric¸ão da técnica Principais variáveis Ganho de peso
medido
















PNM = 1.360 g







físico 12 horas após
feitura, atribuídos
aleatoriamente
5  minutos por hora,
por 24 horas, 10 dias
Enquanto acordado,





1)  Atividade (leitura






































PNM = 1.441 g
GC: 6
IGM = 33s












físico e social mais





no mínimo 2 semanas
na incubadora.
Afago suave e não rítmico
na maior parte possível da
pele do corpo do neonato,
por uma enfermeira
treinada, 48 min/dia
-- 2 minutos antes e 2
minutos após cada
amamentac¸ão (caso de 2
em 2 horas) ou 3 minutos
antes e 3 minutos depois
(caso de 3 em 3 horas).
Eles usam cronômetros





Gesell) e físico (escala
de Bayley)



































PNM = 1.375,3 g
GC: 5
IGM = 31s
PNM = 1.564,5 g
Veriﬁcar o efeito da
ET sobre o GP e sobre
o comportamento




A  faixa etária para
início da estimulac¸ão
foi 14 dias.
7  1/2 min de movimentos
adicionais, por 10 dias, na
forma de carícias,
durante as 16 horas/dia,
total de 1.200 minutos





































PNM = 1.910 g
GC: 6
IGM = 34,2s






peso ao nascer que
receberam ETC em
um berc¸ário normal.
Início após 48 horas
de idade
Períodos de 15 minutos a
cada hora por 4 horas
consecutivas, por 10 dias.
Acariciar pescoc¸o,
ombros, brac¸os,  pernas,
peito e costas do neonato
e EC. Feita por um
pesquisador

















Não  descrito 1) GT: efeito da
estimulac¸ão foi maior
GP (p < 0,05) e
interac¸ão estimulac¸ão
x dias (p < 0,001)
TG: Maior quantidade
de ingestão de
















PN = 1.000-2.000 g
Não randomizado
Determinar os efeitos
de uma dieta de
10 dias de ETC com
ingestão calórica,
evacuac¸ão e GP.
Início às 24-48 horas
de idade
15  minutos, 3x/dia,
no início de 3 horas
consecutivas, iniciando
30 minutos após a
primeira amamentac¸ão  da
manhã, por 10 dias úteis,
sem tratamento no ﬁm de
semana. Feita por um
pesquisador
Apenas com o neonato










durante a  rotina
normal do
berc¸ário.




3) GT: aumento da
frequência de














Objetivos e início Descric¸ão da técnica Principais variáveis Ganho de peso
medido



















PNM = 1.280 g
GC: 20
IGM = 31s





da ETC em PIs.
Iniciar quando
clinicamente estável.
ETC: 15 minutos, 3x/dia,
no início de 3 horas
consecutivas, iniciando
30 minutos após a
primeira amamentac¸ão  da
manhã, por 10 dias úteis,
sem tratamento no ﬁnal
de semana
Por pesquisador
Fase 1 e 3 na posic¸ão










5) Visitas dos pais e
toque










durante a  rotina
normal do
berc¸ário.
Não  descrito 1) GT melhor do que
WG por dia (8 g/dia a
mais (p < 0,0005)
2) Mais peso por
calorias de ingestão








7) GT ﬁcou acordado
por mais tempo
(p <  0,04) e ativo
(p <  0,05)
8) TG teve alta 6 dias






Field et al., 1986
Pubmed Busca 2,




PNM = 1.280 g
20 GC:
IGM = 31s
PNM = 1.268 g





de Brazelton em PIs
Iniciar quando
clinicamente estável.
ETC: 15 minutos, 3x/dia,
no início de 3 horas
consecutivas, iniciando
30 minutos após a
primeira amamentac¸ão  da
manhã, por 10 dias úteis,
sem tratamento no ﬁm de
semana
Não sabemos quem fez a
técnica
1) GP diário, ingestão
de fórmula, frequência
de micc¸ão  e evacuac¸ão












durante a  rotina
normal do
berc¸ário
Não  descrito 1) GT 47% mais GP
por dia (p < 0,0005)
2) GT teve alta 6 dias
antes (p < 0,05)
3) GT ﬁcou acordado
e ativo por mais




































para facilitar GP em






ETC: 15 minutos, 3x/dia,
no início de 3 horas
consecutivas, iniciando
30 minutos após a
primeira amamentac¸ão  da
manhã, por 10 dias úteis,
sem tratamento no ﬁm de
semana
Não sabemos quem fez a
técnica
1) GP Diário
2) Ingestão de fórmula
e número de
amamentac¸ões





















5) Maior GP após 6












Pubmed Busca 2, 5
e 6
Total: 18
IGM = 31.5 s
PNM = 1.296 g
GC:
IGM = 32.4 s
PNM = 1.211 g
Ter conhecimento de










15 minutos, 2x/dia, por
10 dias, sem tratamento
no ﬁm de semana





de cunha (15 minutos)
Feita por 3 pessoas
treinadas, 30 minutos
antes da amamentac¸ão
de 7 h e 10 h.
Em casa: ETC + visual,
estimulac¸ão auditiva
por 5 minutos
1)  GP Diário
2) Ingestão de fórmula
3) Tempo de
internac¸ão




momento em que a











Não  descrito 1) GT 3,2 g/dia a  mais













Tabela  1  (Continuação)
Título/Autor/Ano/
Base  de  dados
Tamanho
da  amostra
Objetivos  e  início  Descric¸ão  da  técnica  Principais  variáveis Ganho de  peso
medido
Descric¸ão  de  eventos














IGM =  30 s
PNM = 1.179 g
CG: 20
IGM =  30 s
PNM = 1.180 g
Estratiﬁcac¸ão:
<ou> 30  semanas  IG
<ou>1.100 g  PN
<ou>  20  dias  UTIN
< ou  >  1.300  g  no
início do  estudo
Destina-se  a  corrigir
deﬁciências
metodológicas
anteriores e  fornecer







ETC:  15 minutos,  3x/dia,
no início  de 3  horas
consecutivas, iniciando
60 minutos após  não
amamentac¸ão,  por 10  dias
úteis, sem tratamento
no ﬁm  de semana
Não sabemos  quem fez  a
técnica
Nunca perca  contato  com a
pele do neonato durante os
movimentos de carícia.
1)  GP  Diário
2) Ingestão  de  fórmula,
frequência de  micc¸ão,
evacuac¸ão
3) FC,  RR, temperatura
corporal
4) Número  de episódios
de apneia
6) Visitas  dos pais e
toque
7) Escala  de Brazelton
(dia 1  e 10)
8) Comportamento




9) Tempo de internac¸ão










Não  descrito  1)  GT:  Maior  GP  diário
(p < 0,003)
Maior GP  no  período
ﬁnal (p <  0,001)
2) Frequência  de
evacuac¸ão  menor  no
TG (p  <  0,05)
7) GT  apresentou
melhor  habituac¸ão
(p  < 0,05);  maturidade
motora (p  < 0,005)  e
número de reﬂexos
anormais (p  < 0,001)
8) GT  fase  tátil:  sono
mais ativo,  poucos
períodos sem
movimentac¸ão
(p  = 0,001)
9) 5 dias a  menos
(p < 0,05)
Massagem altera  o











PNM = 1.176 g
IGM =  30 semanas




estimulac¸ão  e os
achados do  estudo
prévio e  acrescentar
várias variáveis  sob a
pele, como  hormônio
do crescimento,
cortisol e  atividade  de
catecolamina  que
podem fornecer mais
informac¸ões sobre  o
relacionamento entre
a ET  e o GP
ETC:  15 minutos,  3x/dia,
no início  de 3  horas
consecutivas, iniciando
60 minutos após  não
amamentac¸ão,  por 10  dias
úteis, sem tratamento
no ﬁm  de semana
Não sabemos  quem fez  a
técnica
1)  Ingestão  de  fórmula,
GP diário
2) Frequência  de micc¸ão
3) Frequência  de
evacuac¸ão
4) FC,  RR, temperatura
corporal
5) Número  de episódios
de apneia
6) Visita  dos  pais (e,




8) Hormônio  de
crescimento  plasmático
e cortisol
9) Noradrenalina  na
urina, epinefrina,




Não  descrito  Não descrito  1)  GT:  21%  maior GP
(p < 0,003)
3) melhor  desempenho
no agrupamento de
habituac¸ão  após  o
período de  tratamento
e  menos tempo  de
sono ativo  e menos
caretas, bocejos  e
punhos cerrados



















Busca 1 e 4
Total: 30
IGM = 29,7s
PNM = 1.158,3 g
IGM = 30,8s
PNM = 1.265,4 g
Observar os efeitos
da MT sobre o GP




ETC: 15 minutos, 3x/dia,
no início de 3 horas
consecutivas, por 10 dias.
Tudo feito pelo mesmo
pesquisador treinado
Durante a fase de ET,
nunca perca contato
com a pele, fac¸a pressão
mesmo se o neonato
apresentar alguma reac¸ão
de cócegas








5) Visitas dos pais e
toque






durante a  rotina
normal do
berc¸ário.
Não  descrito 1) GT maior GP, 28% a
mais






orientac¸ão (p < 0,06)
e comportamentos de













PNM = 1.204 g
UTIN = 15 dias
Peso no início do















ETC: 15 minutos, 3x/dia,
no início de 3 horas
consecutivas, por 10 dias;
nunca perca contato com










4) Número de apneias
5) Frequência de
visitas (incluindo
toque, amamentac¸ão  e
segurar o neonato)
6) Sono-vigília
















1) GT maior GP diário
(p < 0,01)




menos peso -- 70% GT
foram classiﬁcados
como ganho de peso
elevado e 40% de GC
(p < 0,01)
O que ganhou pouco
peso do TG ganhou














Objetivos e início Descric¸ão da técnica Principais variáveis Ganho de peso
medido












Mathai et al., 2001
Pubmed Busca 1,




PNM = 1.598 g
GC: 23
IGM = 34,3s












Início após 2 dias
clinicamente estável
T/C: 3x/dia, 15 minutos,
por 5 dias, 30-45 minutos
após amamentac¸ão  da
manhã, tarde e noite, por
um proﬁssional treinado
Após esse período, as
mães ﬁzeram a técnica
até a 40-42 semanas após
a idade menstrual.
Posic¸ão  prona e supina










3) Escala de Brazelton
antes, depois de 5 dias














de ± 5 g
Caso  o bebê tivesse
comec¸ado a  chorar,
urinar ou defecar




que o bebê estivesse
novamente
confortável
1)  GT: maior GP
21,9% = 4,24 g/dia

















o  ganho de peso
em neonatos
prematuros15
Ferber et al., 2002
Pedro e Pubmed
Busca 1 e 4
Total: 57
1) GT mãe: 21
IGM = 30,9s
PNM = 1.318 g
2) GT prof.: 17
IGM = 31,88 s
PNM = 1.527 g
3) GC: 19
IGM = 31,52s






ao GP em PIs
Iniciar quando
clinicamente estável.
Apenas ET prona e supina,
pressão moderada,
15 minutos, 3x/dia, por
3 horas consecutivas
e por 10 dias. Um grupo
recebeu massagem do
proﬁssional e o outros
das mães.
A cada 7 1/2 minutos:
ambas as mãos foram
posicionadas sobre a





movimento das mãos no
sentido da cabec¸a  para as
pernas, indo e voltando.
Nenhuma massagem no
peito e estômago




Não descrito Não descrito 1) GT pela mãe e GT
pelo proﬁssional:
maior GP (p = 0,03)
mais comprovac¸ão
















após cinco dias de
massagem
terapêutica27
Dieter et al., 2003





PNM = 1.359 g
GC: 16
IGM = 31,1s
PNM = 1.421 g
Avaliar o efeito de







por 5 dias, 3x/dia.



































1) GT: mais GP diário
53% (p = 0,001)
3) GT: menos tempo











Arora et al., 2005
Pedro e Pubmed
Busca 1 e 4
Total: 62
1) GT com óleo: 20
IGM = 33,9w
PNM = 1.280,2 g
2) GT sem óleo: 19
IGM = 34,6s
PNM = 1.298,6 g
3) GC: 23
IGM = 34,7s
PNM = 1.327,1 g
Estudar o efeito da
MT com óleo sobre o
crescimento e o
comportamento de
PIs com PN < 1.500 g.
Iniciado assim que
receberam nutric¸ão
enteral de no mínimo
100 mL/kg/dia;
contanto que com
menos de dez dias
de idade
20  carícias em cada área,
por proﬁssionais e mães.
Posic¸ão prona: ambos os
ombros, iniciando no
pescoc¸o, parte superior
das costas, em sentido
à cintura.




Após alta, feita pelas
mães.















































Objetivos e início Descric¸ão da técnica Principais variáveis Ganho de peso
medido














Diego et al., 2005





PNM = 1.091 g
2) Gsham: 16
IGM = 30,3s
PNM = 1.184 g
3) GC: 16
IGM = 29,6s
PNM = 1.265 g
Avaliar se há
alterac¸ão  na AV, MG e
GP em resposta à MT
Iniciar quando
clinicamente estável.
ETC: 15 minutos 3x/dia




Gsham recebeu a mesma
sequência de ETC com
pressão leve
1)  GP
2) Dias de internac¸ão
3) AV e MG no primeiro
dia (15minutos antes,









durante a  rotina
normal do
berc¸ário.
Não  descrito 1) MG superior
GP(p < 0,01), sem
ingestão calórica
signiﬁcativa
3) Aumento da AV e













2, 3, 4, 5
Total: 26
GT: 13
IGM = 224,2 dias
PNM = 1.508,5 g
GC: 13
IGM = 217,4 dias










2  dias após o início
da nutric¸ão  enteral
ETC: 15 minutos, 2x/dia
por 10 dias, 1 hora após
amamentac¸ão  na parte da
manhã e da tarde, com o




e 10 minutos depois da
ETC diária.







Avaliac¸ão  de 10
minutos antes de








O  estudo seria
interrompido por no
mínimo 1 hora se: a
frequência cardíaca
fosse inferior a
100bpm ou superior a
200bpm por 12




inferiores a 90% por




1) Maior na AV no GT:
dias 1, 2, 6, 7, 8 e 9
2) Aumento da




estado de alerta e das
atividades motoras
4) Houve um efeito
signiﬁcativo por dias















a maior ganho de
peso29






Determinar se a MT
em PIs está
relacionada ao
aumento da AV e da






ETC: 15 minutos 3x/dia




1)  GP Diário
2) Ingestão calórica
3) ECGs e EGGs feitos




MT feita às 12h
Peso corporal
diário veriﬁcado
durante a  rotina
normal do
berc¸ário.
Não  descrito 1) GT: Aumento do GP
(30% ou mais)
3) GT: Aumento da AV
e MG durante o
período de MT, nos




















Field et al., 2008





PNM = 1.178,5 g
GC: 42
IGM = 2,8s
PNM = 1.292,5 g
Determinar se a MT
aumentou a insulina







ETC: 15 minutos 3x/dia
por 5 dias, 1 hora após
amamentac¸ão  (12h),
por 3 horas consecutivas
Feita pelo terapeuta
1)  GP Diário
2) Ingestão calórica
diária
3) Sinais vitais antes,
durante e depois da MT
4) Insulina sérica e
IGF-1 nos dias 1 e 5












Não  descrito 1) GT: GP superior
(p = 0,02)
4) TG: aumento da
insulina (p = 0,001) e
maior aumento no
IGF-1 (p = 0,05)














IGM = 29,7 s
PNM = 1.186,8 g
GC: 52
IGM = 29.4 s
PNM = 1.156,7 g








cuidados com a pele.
Início após 48 horas
de vida
MT aplicada apenas por
mães, 4x/dia por
15 minutos em cada
intervalor de 6 horas. ET:
temporal, frontal,
periorbital, nasal e
regiões perilabiais da face
e nas partes externas dos
membros superiores e
inferiores + SC (3x cada:
punho, cotovelo,
tornozelo e joelho)
1)  Tempo de
internac¸ão
2) Crescimento
3) Idade da introduc¸ão
da nutric¸ão  enteral
parcial ou total
4) Idade de início da
alimentac¸ão parcial ou
total por via oral
5) Ocorrência de sepse





















Não descrito 1) GT poucos dias
(p = 0,084)
2) TG: menor taxa de














Objetivos e início Descric¸ão da técnica Principais variáveis Ganho de peso
medido





















PNM = 1.235 g
GC: 30
IGM = 31,7s
PNM = 1.220 g












por 10 dias, 1 hora após
alimentac¸ão.





inferiores e costas, sem
nunca perder contato com
a pele do bebê, mesmo se
o PI apresentar algum
desconforto
Usaram óleo ou creme















8h de cada dia,
1 hora antes da
próxima
amamentac¸ão.
A pessoa era um
participante
cego
Não descrito 1) GT: maior GP
durante os 10 dias e
GP diário (p < 0,001)
3) TG: internac¸ão















PNM = 1.097 g
ET GC: 20
IGM = 29s
PNM = 1.124 g
GC: 20
IGM = 27s
PNM = 959 g
Avaliar o efeito da
MT com ou sem fase
cinestética sobre o
GP e sobre o tempo
de internac¸ão de PIs.
Iniciar quando
clinicamente estável.
ET  (apenas fase 1  e 3)
ou ETC 2x/dia por 15
minutos, feita por
enfermeiras treinadas, a
partir do início do estudo
até a alta










Não  descrito ETGC: com peso
ao nascer






























PNM = 1.192 g
GC: 38
IGM = 29.7s
PNM = 1.151 g








avaliados aos 2 anos
de idade.
Início após 48 horas
de vida
MT  feita apenas pelas
mães, 4x/dia por
15 minutos, intervalos de
6 horas de ET: temporal,
frontal, periorbital, nasal
e regiões perilabiais da
face e nas partes externas
dos membros superiores












durante a  rotina
normal do
berc¸ário







2) GT: maior índice
de desenvolvimento




o  crescimento e a










EO + ET GC: 18
GC: 20
Avaliar o efeito da
EO e da ETC sozinha
sobre o GP e sobre a
func¸ão motora em









EO: 15 minutos 2x/dia por
10 dias (7 minutos:
bochechas, queixo, lábios,
5 minutos gengiva e língua
e 3 minutos de succ¸ão  de
chupeta não nutritiva).
ETC por 15 minutos
2x/dia. ET: Prona e
supina, acariciar o corpo a




Feita por um pesquisador
1) GP Diário (g/Kg/dia)
2) Func¸ão  motora.
Teste do desempenho




















ou dessaturac¸ão  nas
24 horas anteriores à
intervenc¸ão ou
intervenc¸ões com
testes de visão ou
audic¸ão feitos 30
minutos antes da ETC
1) EO G e ETGC:
maior GP (p = 0,014)
















Objetivos e início Descric¸ão da técnica Principais variáveis Ganho de peso
medido






















PNM = 1.910,3 g
GC: 16
IGM = 33,3 s
PNM = 1.872,8 g
Não randomizado
Avaliar o efeito da







8  minutos/semana ﬁlmar
até a alta: avaliac¸ão
comportamental.
ET: feita 4 a 5x/semana
por 5 a 15 minutos, foco
no estado de alerta.
Toques suaves devagar e
contínuos, sem sequência
rígida, com direc¸ão  de
ﬂuxo cefalorraquidiano no
tronco, e distal proximal
nos membros, posic¸ão
supina ou lateral.
EC: ﬂexão e extensão dos
membros
Feita por um pesquisador

















































frequente (p = 0,001)














IGM = 30 s
PNM = 1.389 g
GC: 62
IGM = 30s
PNM = 1.286 g
Randomizado
O objetivo deste foi
investigar os efeitos





ETC:  15 minutos, 3x/dia,
no início de 3 horas
consecutivas, por trás de
duas amplas telas, por um
período mínimo de 5  dias
e máximo de 4 semanas
ou até alta.
CG: a enfermeira
permanece atrás de duas




NK absolutas, células T
e B, subconjuntos





4)  Tempo de
internac¸ão
Não  descrito Não descrito 1) GT: maior
citotoxicidade da
célula NK (p = 0,05)
2) GT: maior GP diário
(p = 0,01) e maior











Massagem  melhora  a
qualidade  do
crescimento  e
diminui  o  acúmulo
de  gordura  corporal
em  neonatos
pré-termo  do  sexo
masculino37
Moyer-Mileur  et  al.,
2013
Pubmed  Busca  1,4
Total:  44
GT: 22
IGM =  31,4s
PNM  =  1.574  g
GC:  22
IGM =  31s
PNM  =  1.618  g
Randomizado
Avaliar o  efeito  da  MT
sobre  o  GP  e  sobre  a
deposic¸ão de  gordura
corporal  em  PIs
Iniciar  quando
apresentar  tolerância
a  quantidades  de
nutric¸ão  enteral
>  100  mL/Kg/dia
20 minutos  2x/dia  às  7h
e  19h,  6  dias/semana
(exceto  domingo),  foi  feita
atrás  de  um  biombo  por  uma
terapeuta/massagista
licenciada.  A  MT  foi  moldada
segundo  o protocolo
americano  de  massagem
infantil  e  modiﬁcada  para  os
PIs,  eliminou-se  massagem
no  abdome.
1) GP
2) Tempo  de  internac¸ão
3) Índice  ponderal
4)  Circunferências
corporais
5) Espessura  da  dobra
dermocutânea
6)  Fator  de  crescimento
semelhante  à  insulina
tipo  I,  leptina,  níveis  de
adiponectina
7)  Ingestão  alimentar
diária








para  a grama
mais próxima




clínicos  de  agitac¸ão




5) GT:  bebês  do  sexo
masculino
apresentaram
aumento  na  espessura
da  dobra
dermocutânea  tríceps,
subescapular  e  do
meio  da  coxa  (p  < 0,05)
GT:  bebês  do  sexo
feminino
apresentaram  maior
subescapular  (p  <  0,05)
6)  A  adiponectina
circulante  aumentou
com  o  passar  do  tempo
em  bebês  do  sexo
masculino  em  CG
(p  <  0,01)  e isso  foi
correlacionado  ao
índice  ponderal
(p <  0,01)
Efeito  da  massagem




menos  de  1.800  g:
um  ensaio  clínico
controlado
randomizado34
Kumar  et  al.,  2013
Pubmed  Busca  1,4
Total:  48
GT: 25
IGM =  32,9s
PNM  =  1.466,6  g
GC:  23
IGM =  32,6s
PNM  =  1.416,6  g
Randomizado
Estudar o  efeito  da
massagem  com  óleo
sobre  o  crescimento
em  prematuros  com
menos  de  1.800  g.
Início  < 48  horas  de
idade  e  alimentados
com  pelo  menos
100  ml/kg/dia,  via
oral  ou  por  tubo
10  minutos,  4x/dia,
4  semanas,  a  massagem  foi
feita  primeiro  em  ambos  os
ombros,  comec¸ou  no pescoc¸o
com  o bebê  na  posic¸ão
prona.  Então  ela  foi  feita  a
partir  da  parte  superior  das
costas  no  sentido  da  cintura.
Cada  um dos  dois  membros
superiores  e  inferiores  foi
massageado  separadamente
na  posic¸ão  supina.  Vinte
carícias  em  cada  área.
A  massagem  foi  feita  com
2,5  mL/kg  (10 mL/kg/dia)  de
óleo  de  girassol,  por  um
pesquisador  ou  pela  mãe
(caso  tenha  recebido  alta
antes  de  4 semanas)
1)GP após  28  dias
2)  Comprimento  e
perímetro  cefálico  após
28  dias
3) Perda  de  peso  após  7
dias
4)  Diferenc¸a nos  níveis
de  triglicérides  séricos
após  28  dias
Veriﬁcada






pelas  próximas  4
semanas
Não  descrito  1)  GT  maior  GP
durante  28  dias
p  < 0,05
3)  GT  menos  perda  de














Objetivos e início Descric¸ão da técnica Principais variáveis Ganho de peso
medido

















IGM = 32,2 s
PNM = 1.747 g
GC: 34
IGM = 32,6 s




e então 32 para GT
Avaliar os benefícios
de curto e longo
prazo da MT sobre
PIs estáveis
ET,  sem EC, por 10
minutos, por pelo menos
10 dias, 1x/dia, feita por
mães treinadas, com 2 mL
de azeite de oliva
(6 gotas)
1)  PIPP após MT










Não descrito A reac¸ão do neonato











superior a 200 bpm
ou saturac¸ão de O2
inferior a 95%), a
massagem foi
interrompida por






1)  Menores níveis
no PIPP após MT
p = 0,041
2) Menores níveis no
PIPP na alta p = 0,011
3) Menores níveis
cognitivos de GT aos
12 meses de idade
corrigida p = 0,004
S, semanas; h, horas; ET, estimulac¸ão tátil; ETC, estimulac¸ão tátil e cinestésica; EC, estimulac¸ão cinestésica; FC, frequência cardíaca; FR, frequência respiratória; PNM, peso ao
nascer-média; PN, peso ao nascer; IG, idade gestacional; KG, quilogramas; IGM, idade gestacional-média; UTIN, unidade de terapia intensiva neonatal; MT, massagem terapêutica; prof.,
proﬁssional; AV, atividade vagal; GP, ganho de peso; MG, mobilidade gástrica; ECGs, electrocardiogramas; EGGs, eletrogastrogramas; EO, estimulac¸ão oral; PIPP, perﬁl de dor do prematuro;
























































pApplication  of  tactile/kinesthetic  stimulation  in  preterm  inf
do  Prematuro  foram  favorecidos  nos  neonatos  que  recebe-
ram  massagem,  mais  baixos  após  a  intervenc¸ão  e  na  alta,
além  de  ter  melhores  pontuac¸ões  cognitivas.
Discussão
A  estimulac¸ão  tátil  tem  as  vantagens  de  não  ser  invasiva,
ser  barata  e  segura,  conforme  demonstrado  por  Livings-
ton  et  al.38 com  base  na  estabilidade  ﬁsiológica,  e  de  não
haver  mudanc¸as nos  escores  de  agitac¸ão/dor  dos  neonatos
que  recebem  massagem.  A  maioria  dos  ensaios  clínicos  aqui
estudados  (20  dos  31  estudos)3,10,14,15,17--19,21--32,34 descreveu
um  benefício  signiﬁcativo  sobre  o  ganho  de  peso  no  grupo
de  PIs  que  receberam  ET/ETC.  Essas  informac¸ões  colocam
a  ET  como  uma  ferramenta  auxiliar  promissora  no  cuidado
de  PIs  em  Utins.  Alguns  dos  estudos  não  avaliaram  os  dados
estatisticamente  e  parte  deles  se  justiﬁcou  ao  se  referir  ao
pequeno  tamanho  da  amostra.6--8
Algumas  correlac¸ões  parecem  justiﬁcar  o  ganho  de  peso
mais  rápido  do  PI  submetido  à  ETC,  como  maior  estimulac¸ão
vagal  e  atividade  gástrica;28,29 relac¸ão com  a  ingestão  de
energia,3,10,15,17,22--31,39 comportamento  sono-vigília  e  esca-
las  comportamentais,6--8,10,14,19--27,36,39 insulina  sérica  e  níveis
de  IGF-130,37 e uso  de  óleo.33,40,41 Os  resultados  encontrados
por  Diego  et  al.28 e  Field  et  al.42 sobres  os  efeitos  da  pressão
leve  e  moderada  mostraram  que  pressão  moderada  forneceu
maior  estimulac¸ão  vagal.  Diego  et  al.29 também  constataram
maior  motilidade  gástrica  entre  os  PIs  que  foram  estimulados
com  pressão  moderada  e  sugeriram  que  a  maior  atividade
gástrica  pode  explicar  seu  ganho  de  peso  mais  rápido.  Field
et  al.42 acrescentaram  que  o  grupo  de  PIs  estimulados  com
pressão  moderada  estava  mais  relaxado,  caracterizado  por
suas  frequências  cardíacas  mais  baixas  e  pela  avaliac¸ão
de  seu  status  de  vigília  e  sono,  e  comportados,  conforme
recomendado  na  Escala  de  Thomas  de  1975.21 Eles  então
sugeriram  que  o  estado  mais  relaxado  do  PI  resultou  em
menor  gasto  calórico,  que  resultaria,  então,  em  ganho  de
peso  mais  rápido.  Esse  fato  foi  conﬁrmado  por  Lahat  et  al.43
ao  usarem  calorimetria  indireta  para  mostrar  que  um  grupo
de  PIs  submetidos  à  estimulac¸ão  apresentaram  menor  gasto
calórico.
Com  relac¸ão à  ingestão  de  energia,  alguns  estudos
mostraram  que  neonatos  estimulados  apresentam  maior
ganho  de  peso  diário.10,17,22,23,25--28,31,32,39 Outros  estudos
registraram  a  frequência  de  evacuac¸ão  e  constataram  que
aumentou  signiﬁcativamente,  juntamente  com  um  aumento
da  ingestão  de  fórmula  nos  dias  6-10.9 Rausch9 sugeriu
que  o  aumento  da  evacuac¸ão  foi  consequência  da  maior
ingestão  de  fórmula.  Por  outro  lado,  Scaﬁdi  et  al.23 cons-
tataram  que  a  frequência  de  evacuac¸ão  diminuiu,  mesmo
quando  houve  aumento  no  ganho  de  peso  diário.  White  e
Labarba3 relataram  que  a  quantidade  de  fórmula  ingerida
por  amamentac¸ão aumentou,  ao  passo  que  a  quantidade
de  amamentac¸ões diárias  diminuiu,  o  que  o  autor  atri-
buiu  à  rotina  no  berc¸ário:  PIs  que  não  ingeriram  toda
a  mamadeira  foram  alimentados  com  maior  frequência.
Outros  estudos  que  relataram  ganho  de  peso  mais  rápido
não  encontraram  diferenc¸as  signiﬁcativas  na  ingestão  de
energia.
Juntamente  com  ganho  de  peso,  outras  variáveis,





e  ETC  em  prematuros.  Todos  os  parâmetros  a  seguir
oram  analisados  por  estudos  clínicos  em  PIs  que  rece-
eram  ET/MT  em  associac¸ão  ou  não  com  EC  durante
ua  internac¸ão  na  UTIN,  ganho  de  peso;3,6--10,14--37,39
empo  de  internac¸ão;10,16,17,20,21,23,24,28,31,32,35,37,39 res-
ostas  comportamentais;6--8,10,14,19--23,25,26,36,39 estágio
ono/vigília;10,21,23,24,26,27 comportamento  de  estresse;11
asto  calórico;43 temperatura  corporal;3,6,21,23--26,44 variac¸ões
a  pressão  de  estimulac¸ão;42 uso  ou  não  de  óleo;33,40,41
elocidade  de  maturac¸ão  do  cérebro;38 atividade  vagal  e
obilidade  gástrica;28,29 insulina  sérica  e  fator  de  cresci-
ento  nível  I;30,37 sepses  de  início  tardio;16 deposic¸ão  de
ordura  corporal;37 efeito  sobre  o  sistema  imunológico;32
ormac¸ão  óssea.45 Os  estudos  apresentaram  objetivos  muito
emelhantes,  ou  seja,  identiﬁcar  os  efeitos  da  ETC  sobre
sses  parâmetros  e  as  possíveis  causas  de  seus  benefícios.
Alguns  estudos  que  usam  apenas  EC  obtiveram  resul-
ados  não  apenas  em  maior  ganho  de  peso,  mas  também
a  mineralizac¸ão óssea.46--48 No  que  diz  respeito  à  ETC
om  ou  sem  EC  para  ganho  de  peso  ósseo  analisado
qui,  eles  constataram  que  não  existe  um  nível  ideal
e  estimulac¸ão47 ou  durac¸ão ideal,  frequência  e  tipo  de
xercício  para  desenvolvimento  ósseo.49 Avaliac¸ão adi-
ional  dessa  intervenc¸ão  (EC)  foi  sugerida  para  indicar
sse  efeito.50 Um  estudo  mais  recente  demonstrou  uma
elhor  signiﬁcativa  na  formac¸ão óssea  e  reduc¸ão da
eabsorc¸ão  óssea  e  usou  uma  abordagem  metodológica  mais
dequada.48
Poucos  estudos  descreveram  as  situac¸ões  adversas  que
odem  ocorrer  durante  o  procedimento  e  os  parâme-
ros  que  devem  incentivar  o  terapeuta  a  interromper  a
essão.14,18,19,26,33 Alguns  sinais  durante  a  feitura  da  ETC,
omo  estresse  ou  choro  ininterrupto  por  mais  de  60
egundos;26 evacuac¸ão,  micc¸ão;14 aumento  da  frequência
ardíaca19,27 ou  frequência  cardíaca  <  100  por  12  segundo
 dessaturac¸ão  por  mais  de  30  segundos19 foram  algu-
as  das  causas  que  levaram  os  terapeutas  a  interromper
 procedimento  ou  o  estudo.  Alguns  terapeutas  conside-
aram  alguns  sinais  nas  24  horas  anteriores  à  intervenc¸ão
ara  suspender  o  procedimento,  como  agitac¸ão,  vômito,
umento  da  demanda  por  oxigênio,  episódios  frequentes
e  apneia,  bradicardia,  dessaturac¸ão  ou  intervenc¸ões  fei-
as  nos  30  minutos  anteriores  à  ETC,  como  testes  de  visão
 audic¸ão.18 Arora  et  al.33 separaram  as  situac¸ões  adversas
m  interrupc¸ão  temporária  e  problemas  insigniﬁcantes  que
ão  afetaram  sua  amamentac¸ão nem  exigiram  interrupc¸ão
o  ensaio.
Apesar  das  informac¸ões  acima,  a  maioria  dos  estudos
ão  menciona  os  eventos  adversos  e/ou  não  descrevem  um
rocedimento  para  tratar  os  eventos  adversos  durante  a
ntervenc¸ão.  Os  estudos  que  relataram  a  ocorrência  de  even-
os  que  exigem  a  interrupc¸ão  do  procedimento  não  indicam
omo  o  procedimento  foi  retomado.  Por  exemplo,  se  foi
etomado  do  início  da  rotina  de  massagem  ou  se  foi  con-
inuado  de  onde  parou;  além  disso,  eles  não  indicam  se  o
rocedimento  deve  ser  retomado  no  mesmo  dia  ou  no  pró-
imo  dia  ou  se  essas  interrupc¸ões  podem  afetar  o  ganho  de
eso.  Os  ensaios  clínicos  estudados  por  esta  análise  contri-
uíram  de  forma  relevante  para  o  escopo  da  ET.  Contudo,
crescentar  os  dados  detalhados  destacados  por  esta  aná-
ise,  como  eventos  adversos,  melhoraria  a  metodologia  e  a



















































sta  análise  sistemática  foi  feita  com  duas  bases  de  dados,
lém  da  veriﬁcac¸ão  dos  artigos  bibliográﬁcos  que  atenderam
os  critérios  de  inclusão.  Contudo,  não  podemos  descartar
 possibilidade  de  não  termos  incluído  um  artigo  relevante
ara  o  assunto  que  poderia  ter  sido  encontrado  em  outras
ases  de  dados.
onclusão
 avaliac¸ão  da  metodologia  dos  estudos  analisados  aqui  mos-
rou  que  não  existe  um  padrão  para  feitura  da  técnica  de
T  ou  de  procedimentos  recomendados  em  caso  de  eventos
dversos.  O  efeito  dessas  intercorrências  que  podem  ocor-
er  durante  o  procedimento  de  ETC  poderá  inﬂuenciar  os
esultados.
Em  geral,  algum  tipo  de  benefício  associado  à  ETC,  como
anho  de  peso  mais  rápido,  melhor  tempo  de  internac¸ão
 melhor  comportamento,  dentre  outros,  foi  relatado  por
odos  os  estudos  que  usaram  ET  ou  ETC  em  PIs.  Os  berc¸ários
êm  vários  fatores  estressores  e  a  ETC  tem  se  mostrado
til  nesse  contexto.  Portanto,  a  ETC  deve  ser  considerada
ma  possível  terapia  a  ser  associada  ao  tratamento  médico
adrão.  Mesmo  ganhos  discretos  na  populac¸ão  podem  resul-
ar  em  benefícios  de  longo  prazo.  Estudos  futuros  podem
umentar  o  nível  de  rigor  metodológico  e  descrever  os  even-
os  adversos  que  podem  ocorrer  durante  o  procedimento.
sso  poderá  possibilitar  que  outros  pesquisadores  ﬁquem
ais  cientes  do  que  esperar  e  uma  técnica  padrão  de  ETC
oderá  ser  estabelecida.
onﬂitos de interesse
s  autores  declaram  não  haver  conﬂitos  de  interesses.
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